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Svrha ovoga rada bila je prikazati tehniku oslikavanja magnetskom
rezonancijom kao korisnom u dijagnosticiranju poremeÊene funkcije
Ëeljusnih zglobova, na osnovi kliniËkih primjera, buduÊi da u naπoj
zemlji ta tehnika joπ nije postigla πiroku primjenu. Na MR slikama
procjenjivala se je normalna funkcijska anatomija i oblici poremeÊene
funkcije Ëeljusnih zglobova (pomak zglobne ploËice s redukcijom i
pomak zglobne ploËice bez redukcije). Sluæili smo se standardnim kosim
sagitalnim projekcijama s T1 sekvencama koje su dobivene na Magne-
ton Impact (Siemens) aparatu od 1,0 T opremljenim povrπinskom za-
vojnicom promjera 10 centimetara. MR slike dobivene su u poloæajima
zatvorenih i otvorenih usta u kosoj sagitalnoj ravnini okomitoj na
duæinsku os zglobne glavice.
Oslikavanje magnetskom rezonancijom neinvazivna je tehnika koja
se sluæi magnetskim poljem i radiofrekventnim pulsovima umjesto ioni-
zirajuÊim zraËenjem za stvaranje slika. Od svih poznatih radioloπkih
tehnika magnetska se je rezonancija pokazala najboljom tehnikom
izbora za prikazivanje mekih i tvrdih tkiva Ëeljusnih zglobova. OpÊenito,
oslikavanje magnetskom rezonancijom primjenjuje se u sluËaju nesi-
gurne dijagnoze i neuspjeπnog lijeËenja poremeÊaja Ëeljusnih zglobova.
Osim u dijagnostici moæe se upotrebljavati u vrjednovanju raznih oblika
lijeËenja poremeÊaja Ëeljusnih zglobova (gdje se toËno vide stanja prije
i poslije lijeËenja) te za bolje razumijevanje patofiziologije i biome-
hanike Ëeljusnih zglobova, πto je potkrijepljeno u brojnim znanstvenim
i struËnim studijama.
















Primljeno: 5. oæujka 2001.
Adresa za dopisivanje:
Robert ∆eliÊ
Zavod za mobilnu protetiku
Stomatoloπki fakultet
GunduliÊeva 5, 10000 Zagreb
E-mail: robert.celic@zg.tel.hr
A S C Acta Stomatol Croat, Vol. 35, br. 3, 2001.390
R. ∆eliÊ i sur. Magnetska rezonancija
Uvod
Anamneza i temeljito kliniËko ispitivanje joπ su
uvijek najvaænija metoda u ispitivanju Ëeljusnih
zglobova. Osim toga, velik broj radioloπkih tehnika
oslikavanja (transkranijalna i panoramska radiogra-
fija, konvencionalna tomografija, raËunalizirana to-
mografija, artrografija, artroskopija, ultrazvuk itd.)
upotrebljava se za vizualizaciju Ëeljusnih zglobova
(mekih i tvrdih tkiva) i okolnih struktura. No naj-
boljom se tehnikom za prikazivanje mekih i tvrdih
tkiva Ëeljusnoga zgloba pokazalo oslikavanje mag-
netskom rezonancijom (1).
Bell (2) je predstavio dijagnostiËku klasifikaciju
koja logiËki kategorizira temporomandibularne po-
remeÊaje i AmeriËka ju je akademija za orofacijalnu
bol (3) prihvatila. Ta je dijagnostiËka klasifikacija
integrirana unutar postojeÊe medicinske dijagno-
stiËke klasifikacije kako bi se postigla πto toËnija
diferencijalna dijagnoza. 
PoremeÊaji Ëeljusnih zglobova javljaju se s ka-
rakteristiËnim kliniËkim znakovima i simptomima
(πkljocanje, πkripanje i bol) kao posljedica raznih
etioloπkih Ëimbenika te su uvod u multidisciplinarni
pristup u lijeËenju takvih poremeÊaja. U skladu sa
spomenutom dijagnostiËkom klasifikacijom pore-
meÊaji Ëeljusnih zglobova se dijele:
1. PoremeÊenost zglobna glavica - zglobna ploËica
kompleksa
a. pomaci zglobne ploËice
b. pomak zglobne ploËice s redukcijom
c. pomak zglobne ploËice bez redukcije
2. Strukturna inkompatibilnost zglobnih povrπina
a. devijacija u obliku (zglobna ploËica, zglobna
glavica, zglobna jamica)
b. adhezija (izmeu zglobne ploËice i zglobne
glavice, zglobne ploËice i zglobne kvræice)
c. subluksacija (hipermobilnost)
d. spontana dislokacija
3. Upalni poremeÊaji Ëeljusnoga zgloba
a. sinovitis / kapsulitis
b. retrodiscitis
c. artritis/artroza (osteoartritis, osteoartroza, po-
liartritis)
d. upalni poremeÊaji okolnih struktura (tempo-
ralni tendinitis, upala stilomandibularnog li-
gamenta) (4).
Zbog visoke pojavnosti najvaænija podskupina
artikularnih poremeÊaja ukljuËuje razne oblike po-
remeÊenosti zglobna glavica - zglobna ploËica kom-
pleksa, odnosno “unutarnje poremeÊenosti” Ëeljus-
nih zglobova koja se javlja u populacijama simp-
tomatskih i asimptomatskih ispitanika (5-9).
Zato je svrha ovoga rada prikazati tehniku osli-
kavanja magnetskom rezonancijom kao korisnom 
u dijagnosticiranju poremeÊene funkcije Ëeljusnih
zglobova, na osnovi kliniËkih primjera, buduÊi da u
naπoj zemlji ta tehnika joπ nije postigla πiroku pri-
mjenu. 
Prikaz sluËaja
U ovome radu prikazana su tri ispitanika. Jedan
je imao normalnu funkciju Ëeljusnih zglobova, drugi
je na osnovi kliniËkoga nalaza bio klasificiran pod
pomak zglobne ploËice s redukcijom, a treÊi je is-
pitanik bio s pomakom zglobne ploËice bez re-
dukcije. Rabili smo standardne kose sagitalne pro-
jekcije s T1 sekvencama koje su dobivene na Mag-
neton Impact (Siemens) aparatu od 1,0 T opremlje-
nim povrπinskom zavojnicom promjera 10 centi-
metara. MR slike dobivene su u poloæajima za-
tvorenih i otvorenih usta u kosoj sagitalnoj ravnini
okomitoj na duæinsku os zglobne glavice.
Na Slici 1. prikazana je anatomija lijevoga Ëe-
ljusnoga zgloba u poloæaju zatvorenih usta u asimp-
Slika 1. Anatomija lijevoga Ëeljusnoga zgloba u poloæaju
zatvorenih usta u asimptomatskog ispitanika
Figure 1. Anatomy of the left temporomandibular joint in the
closed mouth position of the asymptomatic subject
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tomatskog ispitanika. Vide se anatomske strukture
(zglobna glavica, zglobna ploËica, zglobna kvræica,
gornji i donji zglobni prostor) normalnog oblika i
poloæaja.
Slika 2. prikazuje asimptomatskog ispitanika u
poloæaju otvorenih usta. Zglobna glavica nalazi se
ispod vrha zglobne kvræice s umetnutom zglobnom
ploËicom (ima normalan oblik leptir maπne).
Na Slici 3. prikazan je desni Ëeljusni zglob u
poloæaju zatvorenih usta u simptomatskog ispitanika
(πkljocanje za vrijeme zatvaranja i otvaranja usta, te
povremeno bol u Ëeljusnome zglobu). Opaæa se an-
teriorni pomak i promjena oblika zglobne ploËice.
Slika 4. prikaz je desnoga Ëeljusnoga zgloba u
poloæaju otvorenih usta u istog ispitanika. Zglobna
je ploËica pomaknuta u anteriornom smjeru πto je u
ovome sluËaju oblik poremeÊene funkcije Ëeljusnih
zglobova (pomak zglobne ploËice s redukcijom).
Slika 5. prikazuje desni Ëeljusni zglob simpto-
matskog ispitanika (bol i πkljocanje u desnoj strani
Slika 2. Anatomija Ëeljusnoga zgloba u poloæaju otvorenih
usta u asimptomatskog ispitanika
Figure 2. Anatomy of the temporomandibular joint in the
open mouth position of the asymptomatic subject
Slika 4. Desni Ëeljusni zglob u poloæaju otvorenih usta u
simptomatskog pacijenta (pomak zglobne ploËice s
redukcijom)
Figure 4. The right temporomandibular joint in the open
mouth position of the symptomatic patient (disc
displacement with reduction)
Slika 5. Desni Ëeljusni zglob u poloæaju zatvorenih usta u
simptomatskog pacijenta (pomak zglobne ploËice
bez redukcije)
Figure 5. The right temporomandibular joint in the closed
mouth position of the symptomatic patient (disc
displacement without reduction)
Slika 3. Desni Ëeljusni zglob u poloæaju zatvorenih usta u
simptomatskog pacijenta (pomak zglobne ploËice s
redukcijom)
Figure 3. The right temporomandibular joint in the closed
mouth position of the symptomatic patient (disc
displacement with reduction)
A S C Acta Stomatol Croat, Vol. 35, br. 3, 2001.392
R. ∆eliÊ i sur. Magnetska rezonancija
zgloba te ograniËeno otvaranje usta) u poloæaju
zatvorenih usta. Opaæa se anteriorni pomak zglobne
ploËice, πiroka separacija izmeu straænje i prednje
veze zglobne ploËice, promjena normalne morfo-
logije zglobne ploËice i suæavanje zglobnih prostora.
Na Slici 6 prikazan je Ëeljusni zglob istog simp-
tomatskog ispitanika u poloæaju otvorenih usta.
Zglobna je glavica iza zglobne kvræice, s time da je
zglobna ploËica ispred zglobne glavice. Ovaj nalaz
se kliniËki manifestira poremeÊenom kinetikom
zglobna glavica - zglobna ploËica kompleksa te
ograniËenim otvaranjem usta (pomak zglobne plo-
Ëice bez redukcije ili “closed lock”). 
Meutim Orsini i suradnici (13) su ispitujuÊi
magnetskom rezonancijom 137 pacijenata s tem-
poromandibularnim poremeÊajem i 23 asimpto-
matska ispitanika vrjednovali razliËite dijagnostiËke
kriterije za odnos straænji priËvrstak - zglobna plo-
Ëica - zglobna glavica u poloæajima zatvorenih (10
sati, 11 sati, 12 sati i intermedijarna zona) i otvo-
renih (intermedijarna zona) usta. Rezultati njihove
studije pokazuju da je kriterij intermedijarne zone
najtoËniji u odreivanju normalnoga poloæaja zglob-
ne ploËice u odnosu na vrh zglobne glavice za
asimptomatske ispitanike i za ispitanike s dijagno-
zom pomaka zglobne ploËice bilo u poloæaju za-
tvorenih i/ili otvorenih usta.
Pomak diskusa najËeπÊa je artropatija Ëeljusnoga
zgloba okarakterizirana s nekoliko stadija kliniËke
disfukcije koja ukljuËuje nepravilan odnos ili po-
greπan postav zglobne glavice i zglobne ploËice
prema zglobnoj kvræici. Funkcijske studije dijele
pomak zglobne ploËice u dvije kategorije: pomak
zglobne ploËice s redukcijom i pomak zglobne
ploËice bez redukcije.
Pomak zglobne ploËice s redukcijom znaËi da je
zglobna ploËica pomaknuta najËeπÊe prema naprijed
u odnosu na zglobnu glavicu u poloæaju zatvorenih
usta, ali ponovno poprima normalan poloæaj i oblik
u jednoj od toËaka zglobne kretnje. Ovim stanjem
nisu ograniËene kretnje donje Ëeljusti, ali se javljaju
kliniËki znakovi πkljocanja (reciproËno i nerecipro-
Ëno) u fazi otvaranja i zatvaranja usta, a bol ako je
ima, nastaje za Ëeljusnih kretnji (4, 5, 14, 15).
Pomak zglobne ploËice bez redukcije (“closed
lock”) je stanje kada zbog gubitka elastiËnosti
gornjega sloja straænjega priËvrstka zglobna ploËica
(nalazi se ispred zglobne glavice) dopuπta samo
rotaciju zgloba (ograniËeno otvaranje usta 25 - 30
mm), ali ne i kretnju translacije. Bol se, ako postoji,
obiËno javlja pri pokuπajima otvaranja usta preko
zglobnog ograniËenja (4, 16). 
Premda su opisani posteriorni (17, 18) i postra-
niËni (medijalni i lateralni) (19-21) pomaci zglobne
ploËice, ipak su najËeπÊi pomaci u anteriornom,
anterolateralnom (rotacijskom) i anteromedijalnom
smjeru (4-6, 21, 22).
Zbog lutanja u interpretaciji MR slika Ëeljusnih
zglobova i visoke pojavnosti pomaka zglobne plo-
Ëice i u asimptomatskih ispitanika nastala je potreba
da se πto toËnije kvantitativno mjeri poloæaj i kon-
Slika 6. »eljusni zglob u poloæaju otvorenih usta u
simptomatskog pacijenta (pomak zglobne ploËice
bez redukcije)
Figure 6. The temporomandibular joint in the open mouth
position of the symptomatic patient (disc
displacement without reduction)
Rasprava
Magnetska rezonancija je tehnika oslikavanja
bez premca u prikazivanju anatomije i funkcije
Ëeljusnih zglobova u kosim sagitalnim i kosim
koronalnim projekcijama u sklopu standardnih
protokola za oslikavanje Ëeljusnih zglobova (10).
Drace i Enzmann (11), Murakami i suradnici
(12) pokuπali su izmjeriti normalan poloæaj i kon-
figuraciju zglobne ploËice. Utvrdili su da normalan
poloæaj (12 sati) predstavlja odnos straænje veze
zglobne ploËice i straænjega priËvrstka prema vrhu
zglobne glavice.
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figuracija zglobne ploËice i odreuje dijagnostiËka
klasifikacija. Novije studije (23, 24) pokazuju da se
kalibracijom viπe ispitivaËa koji interpretiraju MR
slike smanjuju razlike i poveÊava podudarnost inter-
pretacije izmeu pojedinih ispitivaËa. 
Osim statiËkih slika (stanje Ëeljusnoga zgloba u
poloæaju zatvorenih, djelomice otvorenih i otvorenih
usta), razvojem tehnologije pojavila se je moguÊnost
dinamiËkog trodimenzionalnog prikaza zglobne kine-
tike, πto omoguÊuje da se bolje razumiju funkcijski
i disfunkcijski odnosi te morfoloπki i dismorfoloπki
oblici i strukture Ëeljusnoga zgloba (25-27).
Oslikavanje magnetskom rezonancijom pouz-
dano je za prikazivanje kongenitalnih (aplazija, hi-
poplazija, hiperplazija i displazija) i steËenih (tumori
i frakture) poremeÊaja, vezivnih i koπtanih ankiloza,
luksacija Ëeljusnih zglobova, degenerativnih zglob-
nih stanja (osteoartroza, osteofiti, erozije kortikalne
kosti s izravnjavanjem, avaskularna nekroza) i
upalnih stanja Ëeljusnih zglobova (sinovitis, kapsu-
litis, osteoartritis, reumatoidni artritis, juvenilni
reumatoidni artritis, ankilozirajuÊi spondilitis, psori-
jatiËni artritis) (5, 28, 29).
Posebice se oslikavanje magnetskom rezonan-
cijom smatra boljim izborom, u usporedbi s drugim
tehnikama oslikavanja, u procjenjivanju upalnih
reakcija poput zglobne efuzije i edema koπtane sræi.
Zglobna efuzija je pojam kojim se sluæe radiolozi da
bi njime odredili pojaËani signal opaæen unutar
Ëeljusnoga zgloba, najjasnije prikazan T2 sekven-
cama (za razliku od promjena na kosti koji se
uglavnom najtoËnije prikazuju T1 sekvencama), a
najËeπÊe korelira s boli u Ëeljusnome zglobu i po-
makom zglobne ploËice (5, 28, 30-32).
Takahashi, Nagai, Seki i Fukuda (33) ispitivali
su odnos izmeu postojanja zglobne efuzije, zglob-
ne boli i razine proteina u zglobnoj tekuÊini u
pacijenata s unutarnjom poremeÊenoπÊu i osteoar-
tritisom Ëeljusnoga zgloba. ZakljuËuju da bolni
Ëeljusni zglobovi pokazuju veÊu vjerojatnost zglob-
ne efuzije na MR slikama i viπu koncentraciju pro-
teina u zglobnoj tekuÊini u usporedbi s zglobovima
bez boli. Rezultati takoer pokazuju da zglobna
efuzija moæe biti povezana s upalnim promjenama
u pacijenata s unutarnjom poremeËenoπÊu i osteo-
artritisom.
Osim dijagnostiËke vrijednosti ove tehnike osli-
kavanja njezina primjenjivost se preporuËuje i za
razne oblike lijeËenja pacijenata s poremeÊajima
Ëeljusnih zglobova. Mnoge studije daju najtoËnije
informacije s obzirom na djelotvornost lijeËenja, a
svrstane su u jednu od dviju kategorija: one koje
prikazuju osnovno konzervativno reverzibilno lije-
Ëenje i one koje prikazuju nekonzervativno irever-
zibilno lijeËenje. Rezultati konzervativnog lijeËenja
(medikamenti, fizikalna terapija, biofeedback, relak-
sacija, selektivno okluzijsko ubruπavanje, udlage,
transkutana elektriËna æivËana stimulacija) javljaju
se u rasponu od 70% do 95% (34-39), a nekon-
zervativnog lijeËenja (selektivno okluzijsko ubru-
πavanje, kondilektomija, diskektomija, artroskopija,
ortodontska kirurgija, implantati) u rasponu od 70%
do 93% (40-43).
Kurita i suradnici (44) vrjednovali su kliniËki i
oslikavanjem magnetskom rezonancijom uspjeπnost
lijeËenja 74 pacijenta s pomakom zglobne ploËice s
redukcijom nakon primjene udlage za repozicio-
niranje. S obzirom na kliniËku procjenu, 75,6%
zglobova bilo je uspjeπno lijeËeno. Kad se taj re-
zultat usporedio s rezultatom procjene oslikavanja
magnetskom rezonancijom, kliniËka procjena poka-
zala je toËnost od 91,5%, premda je incidencija
laæno negativnih nalaza bila visoka (40%).
Gaggl i suradnici (45) ustanovili su znatnu po-
vezanost kliniËkih i magnetskom rezonancijom do-
bivenih nalaza (preoperativno i postoperativno)
Ëeljusnih zglobova za pacijente koji su bili lijeËeni
ortodontsko-kirurπki.
Uporaba magnetske rezonancije kao tehnike osli-
kavanja prikazana je i u studijama koje se bave
anatomijom (46-48) i biomehanikom (49-51) Ëeljus-
nih zglobova kako bi se razjasnili patofizioloπki
mehanizmi koji dovode do pojave temporomandi-
bularnih poremeÊaja. MR oslikavanje (primjena
intravenoznoga kontrasta gadopentetat dimeglumina
(5, 52)) s trodimenzionalnim prikazom podruËja
Ëeljusnih zglobova pouzdan je preduvjet za buduÊa
longitudinalna kliniËka istraæivanja, πto s pobolj-
πanjima u tehnologiji tu tehniku Ëini vodeÊom u
oslikavanju Ëeljusnih zglobova.
ZakljuËak
Oslikavanjem Ëeljusnih zglobova magnetskom
rezonancijom dobivaju se visokokvalitetne trodi-
menzionalne tomografske slike visoke kakvoÊe na
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kojima je postignuta vizualizacija mekih i tvrdih
tkiva s izvrsnom prostornom i kontrastnom rezo-
lucijom. Prednosti toj radioloπkoj tehnici daju nje-
zina neinvazivnost, bezbolnost, minimalna riziËnost,
pacijent nije izloæen ionizirajuÊem zraËenju, a naj-
veÊi nedostatak joj je visoka cijena.
VeÊina pacijenata s poremeÊajima Ëeljusnih
zglobova ne bi se trebala podvrgnuti oslikavanju
magnetskom rezonancijom (ili bilo kojoj drugoj
tehnici oslikavanja) ako se kliniËkim ispitivanjem
postavi toËna dijagnoza, a zatim i provede uspjeπno
lijeËenje. Ako lijeËenje nije uspjeπno, u novome
kliniËkom ispitivanju treba donijeti odluku za de-
taljnijim oslikavanjem Ëeljusnih zglobova. U tom
sluËaju oslikavanje magnetskom rezonancijom je
tehnika izbora, pri Ëemu Êe interpretirana MR slika
biti dodatak kliniËkom ispitivanju u donoπenju
odluke o daljnjem lijeËenju.
Iako nisu poznati svi πtetni uËinci magnetske
rezonancije na tijelo, ipak bi neke kontraindikacije
svakako trebalo imati na umu kada se rabi vrlo
intezivno magnetsko polje: “pacemakeri” ili drugi
ugraeni elektroniËki aparati zbog smetnji u funk-
cioniranju tih aparata u magnetskom polju, metalna
tijela u organizmu (metci, krhotine, kopËe nakon
operacije na krvnim æilama mozga, umjetni srËani
zalisci, spirale u rodnici), trudnoÊa (iako nisu
poznati πtetni uËinci magnetske rezonancije na
fetus).
Djeca i uznemireni pacijenti trebali bi se sedirati
prije ispitivanja. Klaustrofobija je rijetko ozbiljan
problem ako se pravilno vodi bolesnika. I naposli-
jetku, pacijent mora ukloniti svaki metalni predmet,
satove, kreditne kartice, naoËale, metalne zubne pro-
teze, prije postupka koji traje samo nekoliko minuta.
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